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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي آﻧـﺎل ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﭘﺪﻳـﺪ آوردن ن ﻓﻴـﺴﺘﻮل اﻣﺮوزه درﻣـﺎ     
 ﻋﻮارض ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﺮاﺣـﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 
  ﺎ ـﻮرد ﺑﺮ ﺑـﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﺮﺧاﻳــﻦ اﻣـ. ﺑﺎﺷــﺪ ل ﻣﻲﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎ
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل و اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ارادي ﻣﻘﻌﺪ درﮔﻴﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، 
ﭼﺮا ﻛﻪ اﺷـﺘﺒﺎه در درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺗﺮي دارد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺶ 
  اﺧﺘﻴـﺎري داﻳﻤـﻲ ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع   ﻋﻮاﻗﺐ وﺧﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺑﻲﺳﺒﺐ
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع و وﺧﺎﻣﺖ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﻤﻮاره ﺑـﺎ ( hgih)آﻧﺎل از ﻧﻮع ﺑﺎﻻ ﻫﺎي ﭘﺮي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل     
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑ از اﻳﻦ رو ﺗﻜﻨﻴﻚ . ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛـﺎرآﻳﻲ اﻳـﻦ روش را در درﻣـﺎن ( riaper yramirp)ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴـﻪ اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ 
 06اي و ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل 
آوري ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺟﻤـﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ و ﺳﻮﭘﺮااﺳـﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل 
ﺷﻮد و ﻣـﺴﻴﺮ ﺗﺮاﻛـﺖ ﻓﻴـﺴﺘﻮل را ﻗﻄـﻊ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاح از ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺘﺮااﺳﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ وارد ﻣﻲ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺖ و ﻧﻴﺰ ﻣﺴﻴﺮ آن در اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﻣﻘﻌﺪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و  ورودي داﺧﻠﻲ ﺗﺮاﻛyspoib hcnupﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﺑﺮش روي اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﺧﺎرﺟﻲ، ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺮاﻛﺖ در اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻋﻀﻠﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺳﭙﺲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ در آن  ﺳﺎل ﭘﻲ 4 ﻣﺎه ﺗﺎ 1ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ .  ﻧﻤﻮﻧـﻪ زن ﺑﻮدﻧـﺪ 41 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺮد و 24ﻫﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
اﺧﺘﻴـﺎري ﻧـﺴﺒﻲ ﺑـﻲ . ﻫﺎ در دﻫﻪ ﺳﻨﻲ ﺳﻮم ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﻣﺮدﻫﺎ در دﻫﻪ ﺳﻨﻲ ﭼﻬﺎرم و در زنﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه 
ﻋـﻮد و وﺟـﻮد . دﻳـﺪه ﺷـﺪ %( 6/6) ﺑﻴﻤـﺎر 4 ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺎز ﺷﺎﻳﻊ 
ﺗﻤـﺎم . اﺧﺘﻴـﺎري ﻛﺎﻣـﻞ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﺑـﻲ . دﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ %( 3/3) ﺑﻴﻤﺎر2ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺰاﺣﻢ ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﻛﺪام در 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺰاﺣﻢ و ﻋﻮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ در ﺗﺮ از روش ﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﺶ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺨـﺼﻮص ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋـﻮارض در ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﻴـﺰ در ﻧﻈـﺮ ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﻛﻢ 
 .  ﺗﻮاﻧﺪ در اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﮕﺮ، ﻣﻲﮔﻴﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳ ﭘﻲ
            
   ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ– 3 درﻣﺎن   – 2     آﻧﺎل ﺑﺎﻻ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﭘﺮي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﻋﻮارض – 4                         
  . اﺳﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه3831ﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اروﭘﺎ در ژﻧﻮ ﺳﻮﻳﺲ ﺳﺎلاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﻋﻠﻤﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻛ
ﺷـﻜﻲ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ، داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺰ (ص)ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق ( I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  .ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق( II
  ﺟﺮاح ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ( VI
  38/01/72:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/7/92:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻓﻴﺴﺘﻮل  روش (1-3).ﮔﺮدد ﻣﻲ
رود ﺷـﺎﻣﻞ آﻧﺎل ﺑﺎ درﮔﻴﺮي اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻘﻌﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣـﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺘﻮن ﺟﻬﺖ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻠﻪ ﻳـﺎ درﻧـﺎژ، ﻓﻴـﺴﺘﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ، 
ﺳــﻔﻨﮕﺘﺮ، ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﻓﻴــﺴﺘﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ و درﻧــﺎژ، ﺗــﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴــﻪ ا 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ 
ﻫـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ درﻣﺎن اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻴـﺴﺘﻮل 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﻳﻜﻲ از روش ( 4-01).ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻘﻲ در ﻣﻮرد آن ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ( 11-31).روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴـﻪ اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ اﺳـﺖ
آﻧ ــﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻴ ــﺴﺘﻮل ﭘ ــﺮي 
ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ( hgih)ﺑـﺎﻻ
اﻧﺪ، ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑـﺎ روش 
  . دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
  وش ﺑﺮرﺳﻲر
، (lanoitnevretnI)اي اي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ     ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻧﮕــ ــﺮ  و ﮔﺬﺷــ ــﺘﻪ( latnemirepxe-isauQ)ﻧﻴﻤــ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑــ ــﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در آن از اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲ( drawkcaB)
ﻫـﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ ـ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل ( hgih)ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل 
ﻫـﺎي  لاﺳـﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ و ﺳﻮﭘﺮااﺳـﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ ـ ﻛـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎ 
 ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم و ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 8731 ﺗﺎ 5731
ﮔﺮان ﻃﺮح، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
. اﻧـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ اوﻟﻴـﻪ اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ آﻧـﺎل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
ﻫﺎ و روش اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري از ﺑـﻴﻦ ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ : زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛـﻪ در ( hgih)آﻧـﺎل از ﻧـﻮع ﺑـﺎﻻ ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﭘﺮي ﺑ
ﮔـﺮان ﻃـﺮح ﺗﺤـﺖ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
اﻧـﺪ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻴـﺰ ﭘـﻲ 1ﺣﺪاﻗﻞ 
د  ﺑﻴﻤـﺎر وار 06دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  در ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟـﻮد ﻓﻴـﺴﺘﻮل . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ 
در ﺗﻤـﺎم . روش ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎ اﻧﮕـﺸﺖ و آﻧﺪوﺳـﻜﻮپ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و ﭘـﺮپ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮپ 
 روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 1ﺑﺎ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻣﺘﺰوﻧﻴﺪازول 
ﻮرت ﮔـﺮم ﻛﻔﻠـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 1ﺷﺪ و روز ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از . ﮔﺮدﻳﺪداﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣﻘﻌـﺪ ﺑـﺎ 
ﮔﺮﻓﺖ و ﭘـﺲ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﺴﻴﺮ ﺗﺮاﻛـﺖ، ﻣﻘـﺪار اﻧﮕﺸﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻛﻤﻲ ﻣﺎده رﻧﮕﻲ در ﺟﻬﺖ ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺮاﻛﺖ ﺗﺰرﻳﻖ و ﺳﻮارخ داﺧﻠﻲ 
ﺎﺻـﻠﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﻮﺳﺖ روي ﺗﺮاﻛـﺖ از ﻓ . ﺷﺪﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻮراخ ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺎ ﺳﻮراخ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻴـﻎ ﺑﻴـﺴﺘﻮري ﺑـﺎز و 
ﭘﺲ از آﺷﻜﺎر ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﻣﻘﻌﺪ، ﺑﺮﺷﻲ در ﺑﻴﻦ دو اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ 
ﺷـﺪ و داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ در ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺘﺮ اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ داده ﻣـﻲ 
 ﭘـﻨﺲ 1ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷﺪﻣﺴﻴﺮ ﺗﺮاﻛﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﺴﺘﻮري ﻗﻄﻊ ﻣﻲ 
ﺷﺪ و   ﻣﺨﺎط ﻣﺤﻞ ﺳﻮراخ داﺧﻠﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲyspoib hcnuP
 3/0از داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل آﻧﺎل، ﻣﺤﻞ ﺳﻮراخ داﺧﻠﻲ ﺑـﺎ ﻧـﺦ ﻛﺮوﻣﻴـﻚ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي از ﻃﺮف ﺧﺎرج، ﻋﻀﻼت اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ 
ﺳـﭙﺲ اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ ﺧـﺎرﺟﻲ و . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ 3/0ﻧﺦ ﻛﺮوﻣﻴﻚ 
اﺣﻴﺎﻧ ـﺎً ﭘﻮﺑﻮرﻛﺘـﺎﻟﻴﺲ ﺑ ـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﭘـﺮوب و ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺷـﺪ و ﻣـﺴﻴﺮ ﻓﻴـﺴﺘﻮل در ده ﻣﻲ  ﺑﺮش دا 11ﺑﻴﺴﺘﻮري ﺷﻤﺎره 
داﺧﻞ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﺧﺎرﺟﻲ و ﭘﻮﺑﻮرﻛﺘﺎﻟﻴﺲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ 
. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ2/0ﻛﻞ ﻋﻀﻼت ﺑﺎ ﻧﺦ ﻣﻮﻧﻮﻛﺮﻳﻞ ﺻﻔﺮ و ﻳﺎ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ دو ﺑﺨﻴﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺎﻳﻠﻮن ﺻـﻔﺮ، ﻛـﻞ ﻋـﻀﻼت اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ  ﻫﻢ
ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺧﺎرﺟﻲ و ﭘﻮﺑﻮرﻛﺘﺎﻟﻴﺲ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻣـﻲ 
ﭘﻮﺳﺖ . ﺷﺪﻫﺎ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ارد ﺑﺮ آن و( noisnet)وﺳﻴﻠﻪ از ﻓﺸﺎر 
  . ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ زﺧﻢ ﺟﻬﺖ درﻧﺎژ، ﺑﺎز ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
    اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و روش ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
 روز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﮔﻮارﺷـﻲ 5ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ : ﺻﻮرت ﺑﻮد 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ از ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺻﺎف ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻳﺪي ﺑﺎ آﻣﭙﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ور ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
در ﻃﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗـﺮص دﻳﻔﻨﻮﻛـﺴﻴﻼت داده 
ﻫـﺎي ورﻳـﺪي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴـﺰ آﻧﺘـﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪ و ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران آﻏـﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻄﻊ ﻣﻲ 
ﺬاﻳﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ از روز ﭘﻨﺠﻢ ﭘـﺲ از رژﻳﻢ ﻏ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺴﻬﻴﻞ دﻓـﻊ، ﺷـﺮﺑﺖ ﺷـﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع ﻣﻲ 
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ﺑـﻴﻦ روزﻫـﺎي . ﺷـﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﻣـﻲ ( MOM)ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
. ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻛـﺸﻴﺪه ﻣـﻲ ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ دﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺨﻴﻪ 
، 01ﻫـﺎ در اﺑﺘـﺪا روزاﻧـﻪ و ﺳـﭙﺲ در روزﻫـﺎي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ 
ز ﻋﻤﻞ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ اداﻣﻪ داﺷـﺖ و  ﭘﺲ ا 02و 51
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺨﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ . ﺷﺪﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
 ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣـﻮرد 4 ﻣﺎه ﺗﺎ 1ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ 
ﻫـﺎ  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض در آن ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣﺠـﺪد ﻗـﺮار ﻣـﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻫﻤـﻪ . ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
  .  ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ1ﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟـﻨﺲ و     از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 1ﻛﺮد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮوز، ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻤﻞ 
ﻛـﺮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻋﻤﻞ. ﺷﺪ آوري ﻣﻲﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊ 
ﻨﮕﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﭘﺲ از ﺗـﺮﻣﻴﻢ و ﻋـﻮد اﺳﻔ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺟﺪﻳـﺪ در ﻫﻤـﺎن ﻧﺎﺣﻴـﻪ و ﺑﺮﮔـﺸﺖ 
 ﻣـﺎه 1ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل دوره ﺑـﺴﺘﺮي و ﻳـﺎ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮوز ﻋﻮارﺿــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﻫ ــﻢ. ﭘ ــﺲ از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ﺑ ــﻮد 
و ﺗﺮﺷـﺤﺎت ( ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ و ﻳﺎ ﻧـﺴﺒﻲ )اﺧﺘﻴﺎري ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع  ﺑﻲ
اﺧﺘﻴـﺎري ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ ﺑـﻲ . ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺰاﺣﻢ 
اﺧﺘﻴﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻓﻊ و ﺑﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘـﻴﺶ )ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل دﻓﻊ 
  . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ( از ﻋﻤﻞ
    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﻴـﺰ 
ﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه درﻣﺎﻧﻲ آﻧﺎن ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﻫﺎ ﻛ ﺑﺮاﺳﺎس اﻇﻬﺎرات آن 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و . ﺑﻮد، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ 1ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻳﺎ ﺗﺎ ﻳﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارض در آن 
در اﻧﺘﻬـﺎ، . از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
اﻓـﺰار آﻣـﺎري  آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ
  .  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ5.00.01 rev SSPS
    در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑـﻪ % 59 ﺣﻮزه اﻃﻤﻴﻨﺎن 6 rev ofnipEاﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﻢ .  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ P-diMروش 
ه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت دﻳﮕـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎد 
ﺗـﺴﺖ آﻣـﺎري ﻛـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ ـ و در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﻛـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ 
 ﻧـﺮم rotaluclaC elbatIPEﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه ﻳﺘﺰ ـ و ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت 
در ﻧﻈﺮ % 5داري ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ofnIPEاﻓﺰار 
ﺑﻨـﺪ ﮔﺮان ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘـﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
وري ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﺿـﺮ  اﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎن ﺑﻮده
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ رﺿـﺎﻳﺖ . اﻧﺪﻧﻴﺎز ﻣﺤﺮوم ﻧﺸﺪه 
اﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺘﺒﻲ دال ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده 
  . ﮔﺮان ﻣﺤﻔﻮظ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺶ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ و ﺳـﻮﭘﺮا  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴـﺴﺘﻮل 06    در اﻧﺘﻬﺎ 
 41 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺮد و 24. ﺘﻨـﺪ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ 
ﮔﻴـﺮي  ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﭘـﻲ 1ﻫﺎ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 2ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ % 19. ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  ﻧﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ﭘﻲ 1ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﭘﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در ﻣـﺮدان در دﻫـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﮔـﺮوه  ﺑﻴﺶ. ﺑﻮد
  .  دﻫﻪ ﺳﻨﻲ ﺳﻮم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﻨﻲ ﭼﻬﺎرم و در زﻧﺎن در
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در اﺧﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﻲ ﮔﺎز، ﺷﺎﻳﻊ      ﺑﻲ
ﺟـﺪول .  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﺷـﺪ 4ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در اﻧﺘﻬﺎي ﭘﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ را در ﻧﻤﻮﻧﻪ 1ﺷﻤﺎره 
ﻋـﻮد و وﺟـﻮد ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣـﺰاﺣﻢ . دﻫﺪ ﻣﺎﻫﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﮔﻴﺮي 
ﻫ ــﻴﭻ ﻣ ــﻮردي از . ﺑﻴﻤ ــﺎر دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪﻧﺪ  2ﻧﻴ ــﺰ ﻫ ــﺮ ﻛ ــﺪام در 
 ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 2-4ﺟﺪاول . اﺧﺘﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻲ
 روش ﻣﺨﺘﻠـﻒ را در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ 3ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﻫﻤـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﻲ 
ﻋﻮارض ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺰاﺣﻢ و ﻋﻮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل 
   .  ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ1ﺑﺮرﺳﻲ 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ   ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر  ﻋﺎرﺿﻪ
  (ﺣﻮزه اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59)
  %3/3%(0/5-%01/5)  2  ﻋﻮد
  %0  0  اﺧﺘﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻲ
  %6/6%(2/1-%51/3)  4  اﺧﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﻲ ﮔﺎز ﺑﻲ
  %3/3%(0/5-%01/5)  2  ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺰاﺣﻢ
  دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺎر ﻣﺤﺠﻮﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ                                                                               ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض و
673    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /        دوره دوازدﻫﻢ                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  *ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﻋﻮد در ﺗﻜﻨﻴﻚ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﻋﻮد در ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺗﻌﺪاد   ﮔﺮ ﻧﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
  **eulavP  ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ  ﻗﻄﻊ ﺑﺎ ﺳﺘﻮن  ﻫﺎي اﻃﺮافﺟﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓﺖﺟﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮمروش  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  -  %3/3        06  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  0/7        %4  15  41ﻛﺎران  و ﻫﻢsrepyuK
  0/6        %6/3  061  51ﻛﺎران ﻫﻢو nodroG yksvelisaV 
  0/6        %8  42  6ﻛﺎران  و ﻫﻢsmailliW
  0/40    %0      04  6ﻛﺎران  و ﻫﻢsmailliW
  0/8    %3      611  61ﻛﺎران  و ﻫﻢlraeP
  0/10    %81      25  71ﻛﺎران  وﻫﻢdleH 
  0/7      %3    981  81ﻛﺎران  و ﻫﻢraliuqA
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺮ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄ **eulavP. ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮاﺳﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ *
  . اﻧﺪ  ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻗﻠﻢ اﻳﺮاﻧﻴﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه0/50ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺮ  ﻣﻲ( ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻴﺎز)ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﻳﺎ ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه ﻳﺘﺰ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ  و داﻳﻢ ﻣﺪﻓﻮع ﻳﺎ ﮔﺎز در ﺗﻜﻨﻴﻚاﺧﺘﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﺑﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  *ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
    ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ و داﻳﻢ ﻣﺪﻓﻮع ﻳﺎ ﮔﺎز در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﺑﻲ
ﺗﻌﺪاد   ﮔﺮ ﻧﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
  **eulavP   اوﻟﻴﻪﺗﺮﻣﻴﻢ  ﻗﻄﻊ ﺑﺎ ﺳﺘﻮن  ﻫﺎي اﻃﺮافﺟﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓﺖﺟﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮمروش  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  -  %0        06  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  0/40        %01  15  41ﻛﺎران  و ﻫﻢsrepyuK
  0/1        %1/4  061  51ﻛﺎران ﻫﻢو nodroG yksvelisaV 
  0/100        %91  42  6ﻛﺎران  و ﻫﻢsmailliW
  -    -      04  6ﻛﺎران  و ﻫﻢsmailliW
  0/71    %5      611  61ﻛﺎران  و ﻫﻢlraeP
  1    %0      25  71ﻛﺎران  وﻫﻢdleH 
  0/21      %6-7    981  81ﻛﺎران  و ﻫﻢraliuqA
 ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺮ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ **eulavP. ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮاﺳﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ *
  . اﻧﺪ  ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻗﻠﻢ اﻳﺮاﻧﻴﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه0/50ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺮ  ﻣﻲ( ﻧﻴﺎزﺑﺮاﺳﺎس )ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﻳﺎ ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه ﻳﺘﺰ
  *ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺰاﺣﻢ در ﺗﻜﻨﻴﻚﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﺗﺮﺷﺤﺎت -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ و داﻳﻢ ﻣﺪﻓﻮع ﻳﺎ ﮔﺎز در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﺑﻲ
ﺗﻌﺪاد   ﮔﺮ ﻧﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
  **eulavP  ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ  ﻗﻄﻊ ﺑﺎ ﺳﺘﻮن  ﻫﺎي اﻃﺮافﺟﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓﺖﺟﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮمروش  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  -  %3/3        06  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  0/000        %06  15  41ﻛﺎران  و ﻫﻢsrepyuK
  -        -  061  51ﻛﺎران ﻫﻢو nodroG yksvelisaV 
  0/000        %45  42  6ﻛﺎران  و ﻫﻢsmailliW
  0/000    %45      04  6ﻛﺎران  و ﻫﻢsmailliW
  0/8    %5      611  61ﻛﺎران  و ﻫﻢlraeP
  -    -      25  71ﻛﺎران  وﻫﻢdleH 
        %8    981  81ﻛﺎران  و ﻫﻢraliuqA
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي آﻧﻮرﻛﺘـــﺎل ﺑــــﻪ دﻧﺒـﺎل آﺑـﺴﻪ     ﺷﻴـﻮع ﻓﻴـﺴﺘﻮل 
ذﻛـﺮ % 05ﺗـﺎ % 52آﻧﺎل در ﻣﻨﺎﺑـــﻊ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺑـﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮي 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻋـــﻮد، ﺗﺮﻣﻴـــﻢ ﻃـــﻮﻻﻧﻲ ﻣــــﺪت . ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺧﺘﻴـﺎري دﻓـﻊ ﮔـﺎز ﺑـﻪ ﺪﻓﻮع و ﮔـﺎز و ﺑـﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﻣ ـزﺧﻢ، ﺑﻲ 
 ﻋﺎرﺿــ ـــﻪ ﻣﻬــ ـــﻢ و ﺷﺎﻳــ ـــﻊ اﻋﻤـ ــﺎل ﺟﺮاﺣـ ــﻲ 4ﺗﻨﻬـ ــﺎﻳﻲ 
ﻫــﺎي آﻧــﺎل ـ ﺑــﻪ ﺧــﺼﻮص ﻣــﻮارد ﺗــﺮاﻧﺲ و  ﻓﻴــﺴﺘﻮل
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻧﻴـﺰ ﻋـﻮد ﺳﻮﭘﺮااﺳﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ ـ ﻣﻲ 
ﺗـﺮي اﺧﺘﻴـﺎري ﻛﺎﻣـــﻞ اﻫﻤﻴـــﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻲ ﺑـﻴﺶ ﻓﻴﺴﺘﻮل و ﺑـﻲ 
 ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع روش ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ﻋـﻮارض . دارﻧﺪ
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﻣﺘﻔـﺎوت 
  ( 91).ﺑﻮده اﺳﺖ
اي ﻛـــﻪ در زﻣﻴﻨـــﻪ روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴـﻪ      ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اوﻟﻴـــﻪ
اﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﻛـﻢ اﻳـﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 و hsakraP  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. اﻧـﺪﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ، اﺷـﺎره ﻛـﺮده  روش
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش ﺗﺮﻣﻴـــﻢ اوﻟﻴــــﻪ 021ﻛﺎران ﺑـﺮ روي  ﻫﻢ
ﮔﻴـﺮي  ﺳـﺎل ﭘـﻲ 4ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ و ﺗـــﺎ 
 ﻣﻮرد ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻣــﺪت وﺟﻮد داﺷـﺖ 3ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 
و ﻣﺪت ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ روش ﻣﺮﺳـﻮم، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋــﻮد ﻓﻴـﺴﺘــﻮل ﻓﻘـﻂ ( 11).ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﺪه ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺮ دو ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻓﻴ ــﺴﺘﻮل ﺗ ــﺮاﻧﺲ  ﺑﻴﻤ ــﺎر دﻳ ــ2در 
 و dleHﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻋ ــﻮد را  ﺑ ــﻴﺶ. اﺳ ــﻔﻨﮕﺘﺮﻳﻚ داﺷــﺘﻨﺪ 
ﻛﺎراﻧﺶ در روش اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺘﻮن ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﻢ
  ( 71).ﺑﻮد% 81ﺑﺮاﺑﺮ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد در  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 2    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺗﺮﻳﻦ ﺣـﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در ﻛﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
( ﺑﻪ روش ﺳـﺘﻮن )ﻛﺎران  و ﻫﻢsmailliWﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
و ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( 6).ﻫﻴﭻ ﻋﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داري ﺑﻴﺶ دﻳﮕﺮ، ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي  اﺧﺘﻼف. داري ﺑﺎ آن ﻧﺪارداﺳﺖ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎ،  ﻧـﻮع ﻧﻤﻮﻧـﻪ دار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺟﺰﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
. ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳـﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺧﺘﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺎز ﻳـﺎ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﻣﺪﻓﻮع دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﮔـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در   ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎن3    ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
اﺧﺘﻴـــﺎري ﻛﺎﻣـــﻞ ﻣﺪﻓـــﻮع ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕــــﺮ ﺑـﺮوز ﺑـﻲ
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻳـﺎ ﺑـﺎ آن ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻨﻲﺻﻮرت ﻣﻌ 
ﺗـــﻮان ﺑـــﻪ ﺑـﺮوز از ﻋـﻮارض دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ . اﺳـﺖ
ﺑـﺮوز اﻳـﻦ . ﺗﺮﺷﺤــﺎت ﻣﺰاﺣـــﻢ ﭘـــﺲ از ﻋﻤـﻞ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
ﻛـــﺎران در   و ﻫـﻢlraePﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺟـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺗـﺮ داري ﻛـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت دﻳﮕــﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﮔﻴــﺮي ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮوز ﺗﺮﺷـﺢ ﭘـﺲ از ف ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻢ ﺑﻮد و اﺧﺘﻼ 
ﻫـــﺎي دﻳﮕـــﺮ ﺑـﺎ روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴـﻪ وﺟـﻮد  ﻋﻤـﻞ در روش
  ( 61).دارد
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه     
اﺧﺘﻴـﺎري ﻧـﺴﺒﻲ و ﻳـﺎ ﻣﻮﻗـــﺖ و ﻧﻴـــﺰ درﺻﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺑـﻲ 
ﻣﺎﻳـــﻊ اﺧﺘﻴـﺎري ﮔـﺎز، ﻣـﺪﻓﻮع ﺟﺎﻣـﺪ و درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺑﻲ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺺ ﭘﺮوﻧﺪه 
اﺧﺘﻴـﺎري اي ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺟﻬـﺖ ﺑـﻲ  ﻧﻜﺘﻪ. اﺳﺖ
اﻫﻤﻴــﺖ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ دارد اﻳـ ـــﻦ اﺳـ ـــﺖ ﻛـ ـــﻪ ﻣﻌﻤــﻮﻻً ارزﻳﺎﺑـ ـــﻲ 
ن اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨــﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺨﻤﻴــﻦ درﺳﺘــﻲ از ﻣﻴـــﺰا 
در اﻳـﻦ . دﻫـﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺑـــﻪ دﺳـﺖ ﻧﻤـﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻣـﻮارد ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ
اﺧﺘﻴـﺎري ﮔـﺎز و ﻣـﺪﻓﻮع ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 36ﻛﺎراﻧـــﺶ ﺑـﺮ روي  و ﻫـﻢ yoJاي ﻛـﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـــﻲ ﺗﺤـﺖ ﻫ ـآﻧﺎل ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﭘﺮي 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ، اﻧﺠﺎم دادﻧـــﺪ در ارزﻳـﺎﺑﻲ 
اﺧﺘﻴـﺎري  اي ﺑـﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻲ ﺑﻴﻤـــﺎران در ﻫـﻴﭻ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﭘﺮﻛـــﺮدن ﭘﺮﺳـﺶ 
اﺧﺘﻴﺎري ﻧـﺴﺒﺖ ﻫﺎ درﺟﺎﺗــﻲ از ﺑﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 05ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، 
 (02).ﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ م روشﺑـﻪ ﮔـﺎز و ﻣﺎﻳﻌـﺎت را در ﺗﻤـﺎ
ﺑﺪﻳﻬــﻲ اﺳـــﺖ ﻛـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻜﻤﻴــﻞ 
اي اﻣﻜﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ وﺟـﻮد  ﻧﺎﻣﻪﭼﻨﻴـﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
  . داﺷﺖ
    ﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎﺗــﻲ ﻛــﻪ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض اﻳـﻦ 
ﮔﻴـﺮي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺎﻻﻳـــﻲ دارد، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘـﻲ 
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ﺖـــﺳا نارﺎــﻤﻴﺑ .ﻣﻪــــﻌﻟﺎﻄ  ﻂــﺳﻮﺗ ﻪــﻛ ياBuchanan و 
ﻢﻫ  يور ﺮﺑ ﺶﻧارﺎﻛ20 ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﺲﻜﻠﭙﻤﻛ لﻮﺘﺴﻴﻓ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ 
 داد نﺎــﺸـﻧ ،ﺪـــﻧدﻮﺑ ﻪــﺘﻓﺮﮔ راﺮــﻗ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ نﻮﺘﺳ
 نﺎـﻣز ﺖـــﺷﺬﮔ ﺎـﺑ ﻞـﻤﻋ ﺖـﻴﻘﻓﻮﻣ ناﺰـﻴﻣ تﺪـﻣ زارد رد ﻪـﻛ
ﻲـﻣ ﺶـــﻫﺎﻛ تﺪـﻣ زارد رد ﺰـﻴﻧ دﻮـﻋ لﺎـﻤﺘﺣا و ﺪـــﺑﺎﻳ) ﺎـﺗ2 
لﺎــﺳ( ﺶﻴﺑ ، زا ﺮــﺗ ﺖﺳا تﺪﻣ هﺎﺗﻮﻛ .)5 ( ﻦـﻳا ﺮـﮕﻳد ﻢـﻬﻣ ﻪـﺘﻜﻧ
ﻲـﭘ تﺪـﻣ ،هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎـﻤﺗ رد ﻪـﻛ ﺖـﺳا  يﺮـــﻴﮔ
ﺶﻴـﺑ نارﺎـــﻤﻴﺑ  زا و هدﻮــﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـــﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺮـــﺗ2 هﺎـﻣ 
ﺶﻴﺑ  ﺖـﺳا هدﻮﺑ ﺮﺗ . ﻪـﻧﻮﻤﻧ رد ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻲﻬﻳﺪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫ
 ﻢـﻛ و ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺮـﻴﻴﻐﺗ نﺎـﻜﻣا ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻴـﺑ ﺎـﻳ ﺮـــﺗ نﺪـﺷ ﺮـﺗ
 رد ﻲــﻳﺎﻬﻧ ضراﻮﻋ ﻲـﭘ دﻮـﺟو نارﺎـﻤﻴﺑ تﺪـــﻣ زارد يﺮـــﻴﮔ
دراد .  
 ﻪـﺑ زﺎـﺑ ،ﺪـﺷ ﻪــﺘﻔﮔ ﻪـــﻛ ﻲــﺗﻼﻜﺸﻣ دﻮــﺟو ﺎﺑ ﺎــﻬﺘﻧا رد    
ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ  ﻲــﺒﻧﺎﺟ ضراﻮـــﻋ ،ﻪـــﻴﻟوا ﻢﻴﻣﺮـﺗ شور ﻪـﻛ ﺪـﺳر
ﻢﻛ  شور ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗ ﻞـــﻗاﺪﺣ ﺎـﻳ و ﺖـﺳا ﻪﺘـﺷاد ﺮﮕﻳد يﺎﻫ
 شور زا نآ ضراﻮﻋ ﺶﻴـﺑ ﺮـﮕﻳد يﺎـﻫ ﻲـﻣ و ﺖﺴـﻴﻧ ﺮـﺗ ﺪـﻧاﻮﺗ
يﺎـﺟ  ﻦﻳﺰـﮔنآ ﺪـــﺷﺎﺑ ﺰـﻴﻧ ﺎـﻫ .ﻲـﻣ دﺎــﻬﻨﺸـﻴﭘ  رد ﻪـﻛ دﻮـﺷ
 ﻲـﭘ ﺮـﺑ يﺪـﻌﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺰـﻴﻧ و نارﺎـﻤﻴﺑ تﺪـﻣ ﻲﻧﻻﻮـﻃ يﺮـﻴﮔ
 ﺶﺳﺮﭘ زا ﻖﻴﻗد هدﺎﻔﺘﺳاﻪﻣﺎﻧ  دﻮـﺷ ﺪــﻴﻛﺄﺗ ﻲــﺻﺎﺼﺘﺧا يﺎــﻫ
 شور ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ ﻖﻴﻗد نﺎﻜﻣا ﺎﺗ ﻢﻫاﺮـﻓ ﺮﮕﻳﺪـﻜﻳ ﺎـﺑ ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ
دﻮﺷ .  
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Abstract 
    Treatment of patient with high anal fistulas has become complicated and post-operative 
complications are common. The aim of this study was to evaluate post-operative complications of 
primary sphincter’s repair technique in patients with high anal fistula. An interventional quasi-
experimental study was conducted on 60 patients(42 male & 14 female) with high anal fistula. The 
most frequent age group was 4th decade in men and 3rd decade in women. Samples were collected 
in census manner. The method consisted of approach through intersphincteric space, cutting fistula 
tract. Later, there is an excision of internal opening by punch biopsy and internal sphincter repair. 
Finally, fistula tract is excised in external sphincter and repaired then. All patients were followed up 
for at least one month and their complications were evaluated by clinical examination. Relative gas 
incontinence in 4 patients(6.6%) was the most frequent complication. Recurrence in 2 patients 
(3.3%) and soiling in 2 patients(3.3%) were the followings. There was no case with complete 
incontinence. All cases with soiling and recurrence had trans-sphincteric fistula. In contrast to other 
studies, the frequency of post-operative complications was less. Probable differences would have 
occurred if the present research had used standard questionnaires or had followed up their patients 
longer than 1 month. 
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